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RESUMO
O cuidado farmacêutico, operacionalizado em serviços farmacêuticos de âmbito clínico, 
é capaz de aumentar os desfechos desejáveis a partir do uso dos medicamentos. 
A realização destes depende de competências clínicas adequadas, cujo desenvolvimento 
ocorre por meio de métodos que permitam ao estudante a associação entre conhecimentos, 
habilidades e atitudes. A simulação é um método que proporciona um cenário adequado 
para esse fim e, por isso, buscou-se analisar e reunir evidências sobre seu uso no 
desenvolvimento de competências para a realização desses serviços por meio de 
uma revisão integrativa. A intersecção entre os descritores “cuidados farmacêuticos” e 
“competências clínicas” nos bancos de dados PubMed/MedLine e Lilacs, entre os anos de 
2013 e 2018, retornou 703 estudos, dos quais 18 foram incluídos por dois pesquisadores 
independentes. Como resultados, 61,1% dos estudos utilizaram a simulação para 
desenvolvimento e avaliação da comunicação com paciente e equipe de saúde, 50,0% 
dos estudos avaliou o componente “habilidade” e a simulação realística ou virtual foi 
utilizada em 55,5% dos estudos. A simulação demonstra ser um método pertinente ao 
desenvolvimento de competências clínicas, porém seu uso no Brasil se mostra incipiente 
e os recursos de infraestrutura e econômicos são os principais obstáculos para seu o uso.
Palavras-chave: Cuidados farmacêuticos; competência clínica; treinamento por 
simulação; simulação de paciente
ABSTRACT
Pharmaceutical care in pharmaceutical clinical services is able to increase the desired 
outcomes through the use of medications. The performance of these services depends 
on appropriate clinical competence, whose development is related to the appropriate 
choice of a method that allows the student to associate knowledge, skills and attitudes. 
Simulation is a method that provides an adequate setting for this purpose and, therefore, 
we sought to analyze and gather evidence on its use for developing competence to 
perform pharmaceutical clinical services through an integrative review. The intersection 
between the keywords “pharmaceutical services” and “clinical competence” in the PubMed/
MedLine and Lilacs databases between 2013 and 2018 yielded 703 studies, and 18 of 
those studies were included by two independent researchers. As results, 61.1% of the 
studies used simulation to develop and evaluate communication with patient and health 
team, 50.0% of the studies evaluated the component “skill” and 55.5% of the studies 
used realistic or virtual simulation. Simulation proves to be a relevant method for the 
development of clinical competence in pharmaceutical services, but its use in Brazil is 
incipient and infrastructure and economic resources are the main obstacles to its use.
Keywords: Pharmaceutical services; clinical competence; simulation training; 
patient simulation
O cuidado em saúde vem sendo discutido com maior abrangência desde 
o reconhecimento das transições epidemiológica para doenças crônicas e 
demográfica para o envelhecimento desde a década de 901. Isso ocorre 
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porque essas duas situações trazem consigo maiores 
necessidades em saúde, inclusive de acompanhamento 
de desfechos do tratamento. Seguindo essa transição, 
observou-se que o cuidado em saúde passou a 
estar vinculado ao aperfeiçoamento dos desfechos 
clínicos, maximização dos recursos econômicos e 
diminuição dos gastos que podem ser prevenidos2-4.
Dentro desse contexto, o cuidado farmacêutico, 
operacionalizado em serviços farmacêuticos de 
âmbito clínico como, por exemplo, dispensação de 
medicamentos e acompanhamento farmacoterapêutico, 
são capazes de identificar, prevenir e solucionar 
problemas relacionados ao medicamento, aumentando 
o número de desfechos desejáveis a partir do uso de 
medicamentos5,6. Isso é primordial em um cenário na 
qual os medicamentos são as alternativas em saúde 
mais utilizadas para a prevenção, recuperação e 
manutenção da saúde, mas que, quando utilizados 
de forma inadequada, são uma das principais 
causas de morbidade, mortalidade e de prejuízos 
econômicos e sociais7-12.
A realização dos serviços farmacêuticos 
de âmbito clínico requer que o farmacêutico 
possua não apenas conhecimento técnico sobre 
o medicamento, mas também habilidades e 
atitudes, que juntos formam as competências 
necessárias para a realização destes13,14. Dentre os 
conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 
para um farmacêutico, o conselho de acreditação 
para educação farmacêutica dos Estados Unidos15 
destaca: cuidado centrado no paciente, manejo 
da farmacoterapia, educação em saúde para 
promoção da saúde e bem-estar, cuidado baseado 
em características da população, resolução de 
problemas, colaboração interprofissional, sensibilidade 
cultural, comunicação, autoavaliação, liderança, 
inovação e empreendedorismo, profissionalismo 
e autonomia.
Para que os futuros farmacêuticos desenvolvam 
estas competências inerentes à prática profissional 
em saúde é necessário que a estruturação do 
processo de ensino-aprendizagem contemple 
adequada escolha dos métodos, recursos, estratégias 
e cenários de prática que permitam a combinação 
entre conhecimentos que são tradicionalmente 
trabalhados em sala, com as habilidades e atitudes 
necessárias16. De acordo com Miller (1990), esses 
elementos devem ser utilizados e explorados antes 
da prática profissional em um ambiente adequado 
à demonstração de conhecimentos, habilidades e 
atitudes em um cenário próximo ao real de atuação 
profissional17.
Conforme Mesquista e colaboradores (2015), 
dentre os métodos, ferramentas e estratégias que 
podem ser utilizados para a estruturação desse 
processo está a simulação. Essa é uma estratégia 
que proporciona a verificação de competências 
em um ambiente simulado próximo à realidade 
e que é passível de se assemelhar com diversas 
situações que o futuro profissional em saúde 
pode encontrar. Além disso, esse método permite 
a identificação de pontos positivos e negativos, 
configurando-se em uma estratégia formativa que 
possibilita o progresso dentro do processo de ensino 
e aprendizagem pela presença de momentos de 
feedback e debriefing18.
Esse método já é amplamente utilizado nos 
cursos de graduação em Medicina e Enfermagem 
em diversos países, incluindo o Brasil19. Porém, 
experiências com esse método no curso de 
graduação em Farmácia ainda são pouco difundidas 
no Brasil, bem como suas potencialidades para o 
desenvolvimento de competências para a realização 
de serviços farmacêuticos de âmbito clínico. 
Isso dificulta a ampliação da implementação desse 
método como mais uma estratégia para a formação 
de farmacêuticos que atendam às necessidades 
da comunidade. Por isso, buscou-se analisar a 
produção científica sobre o uso de simulação como 
metodologia de ensino de competências clínicas 
para a realização de serviços farmacêuticos no 
âmbito clínico.
METODOLOGIA
Esta revisão narrativa de caráter descritivo foi 
realizada a partir de pesquisas nos bancos de dados 
do PubMed/MedLine e Lilacs. Os documentos foram 
selecionados por meio do cruzamento dos Descritores 
em Ciências da Saúde na BIREME e termos 
Medical Subject Headings “cuidados farmacêuticos” 
(pharmaceutical service) e “competência clínica” 
(clinical competence), definidos após a identificação de 
descritores que localizassem os artigos para cumprir 
os objetivos da pesquisa. O operador booleano 
utilizado entre os termos foi “AND”. Os termos 
e descritores foram combinados dessa forma 
para viabilizar a busca de artigos relacionados ao 
objetivo do estudo.
Os critérios de elegibilidade para a inclusão 
dos artigos no estudo foram: descrição do uso da 
simulação para o desenvolvimento de competências 
para serviços clínicos farmacêuticos de âmbito clínico 
para a comunidade e disponibilidade na forma de 
artigos científicos. Foram excluídos anais, monografias, 
dissertações, teses e revisões. Selecionaram-se 
artigos publicados entre janeiro 2013 e dezembro 
de 2018. Artigos que relataram o uso de simulação em 
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serviços farmacêuticos comunitários e hospitalares 
concomitantemente foram excluídos do estudo.
Foi realizada a leitura dos títulos e resumos dos 
artigos e pré-selecionados os que se enquadravam 
no tema. Após a pré-seleção, foi realizada a leitura 
completa do texto e aplicados os critérios de exclusão. 
A busca limitou-se aos idiomas português, inglês e 
espanhol.
A recuperação e aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão foram realizadas de forma independente 
por dois pesquisadores. Os estudos em divergência 
foram analisados em conjunto para a obtenção de 
um consenso. Não existindo o consenso, um terceiro 
pesquisador foi consultado. Os principais dados de 
cada artigo foram coletados e arquivados no banco de 
dados do programa Microsoft® Excel® para Windows 
10. Foram extraídos dos artigos: autores, periódico, 
ano/local, estratégia de simulação utilizada, componente 
da competência avaliado e resultados obtidos. 
Por fim, foi realizada a análise do texto e a realização 
de leitura interpretativa para a redação.
RESULTADOS
A partir dos descritores utilizados, 703 artigos 
foram recuperados. Destes, foram excluídos 620 
após leitura de títulos e resumos e 65 após leitura 
dos textos completos. Dessa forma, 18 artigos foram 
incluídos para esta revisão.
Destes, cinco (27,8%) estudos foram publicados 
em 2017, 10 estudos (55,6%) foram publicados na 
American Journal of Pharmaceutical Education e 
mais da metade dos estudos (55,6% ou n = 10) foram 
realizados nos Estados Unidos. O componente de 
competência “habilidade” foi avaliado em 9 (50,0%) 
estudos e a simulação realística foi utilizada em 7 
estudos (38,9%). A sumarização dos estudos e dados 
coletados estão descritos no Quadro 1.
A avaliação do desenvolvimento dos componentes 
da simulação foi realizada por meio de delineamento 
qualitativo em dois estudos (11,1%) e por delineamento 
quantitativo em 16 estudos (88,9%). Dentre os estudos 
com delineamento qualitativo, a escala do tipo Likert 
também foi utilizada para mensurar percepções além 
da análise de conteúdo. Dentre os estudos com 
delineamento quantitativo, 10 (62,5%) utilizaram o 
delineamento quasi-experimental, 3 (18,8%) utilizaram 
a escala tipo Likert após a intervenção, 2 (12,5%) 
utilizaram o delineamento caso-controle e 1 (6,3%) 
utilizou métodos mistos.
Houve baixa consistência entre os estudos em 
conteúdo e qualidade de avaliação e mensuração de 
resultados. A variedade de métodos para mensuração 
de resultados, muitos não baseados em evidência ou 
conteúdo já validado de estudos prévios, é decorrente, 
parcialmente, em razão de não existirem decisões 
óbvias para a avaliação do desenvolvimento de 
competências clínicas, pois estas devem ser adequadas 
aos diferentes contextos. Poucos estudos, como o 
de Bolesta & Chmil (2014), utilizaram instrumentos 
validados para a avaliação do desenvolvimento de 
habilidades de colaboração interprofissional21.
Dentre os estudos recuperados, 4 (22,2%) não 
obtiveram taxas de participação maiores que 75% a 
partir da população inicial28,31,32,34; 3 (16,7%) tiveram 
menos do que 50 participantes22,30,31; 6 (33,3%) tiveram 
entre 50 e 100 participantes21,24-26,33,34; 9 (50,0%) 
tiveram mais de 100 participantes20,23,27-29,32,35-37; 
6 (33,3%) não utilizaram testes estatísticos21-23,29,-31 
1 (5,6%) relatou dados sobre a confiabilidade 
interna26; 2 (11,2%) utilizaram o cegamento nos 
delineamentos dos estudos20,37; e 1 (5,6%) utilizou 
métodos validados32.
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DISCUSSÃO
Mais de 60% dos estudos recuperados tinham 
como objetivo o desenvolvimento e/ou avaliação das 
habilidades de comunicação. Segundo o Conselho 
de Acreditação em Educação Farmacêutica norte 
americano15, as habilidades de comunicação são 
essenciais para o desenvolvimento do cuidado 
centrado no paciente e para o ambiente de cuidado 
em saúde junto a outros profissionais de saúde. 
Além disso, é por meio da comunicação que o 
farmacêutico poderá coletar dados do paciente para 
tomar decisões e transmitir e recomendar intervenções 
na farmacoterapia, discutindo criticamente com a 
equipe em saúde e, também, aconselhar o paciente. 
A comunicação que a empatia também pode ser 
demonstrada a fim de auxiliar no levantamento do 
histórico do paciente38.
No Brasil, apesar dos esforços para reformulação 
dos currículos de graduação em Farmácia39, 
persiste o ambiente tradicional de ensino, no qual 
essa e outras habilidades como, por exemplo, 
o raciocínios clínico, resolução de problemas e 
coleta de informações, estão integrados às aulas 
mas na forma de recitação40. Ainda observa-se, 
também, o uso de testes de múltipla escolha para 
avaliação desses componentes. Desenvolver e 
adquirir proficiência em comunicação e outras 
habilidades que dependem deste componente 
requer múltiplas oportunidades de prática e sessões 
de feeback20. O uso de metodologias tradicionais 
pode auxiliar no desenvolvimento de algumas 
habilidades, porém só será possível a verificação 
de desempenho a partir do uso de métodos que 
permitam ao aluno praticar em ambiente seguro 
e que possuam feedback para aperfeiçoamento 
de habilidades e atitudes clínicas avançadas41.
A colaboração interprofissional, avaliada em três 
estudos, considerada tanto uma habilidade quanto 
atitude, é considerada pelo Institute of Medicine, 
responsável pelo relatório To Err Is Human, como ponto 
essencial para a prevenção de eventos adversos e 
promoção da segurança do paciente42. A colaboração 
interprofissional efetiva ocorre quando “os membros 
de uma equipe tem confiança mútua e compromisso, 
habilidades e conhecimentos de equipe, liderança 
e compreensão dos papéis dos outros membros, 
gerenciamento de conflitos e capacidade de reavaliação 
e reflexão do desempenho e adaptação por meio 
da confiança”43. Para evitar que os profissionais em 
saúde atuem de forma isolada é necessário que a 
educação para colaboração interprofissional ocorra 
durante a formação dos profissionais44.
Dentre os estudos que buscaram o desenvolvimento 
ou avaliação de habilidades para a realização de 
serviços clínicos farmacêuticos, os componentes de 
competência “tomada de decisão” e “raciocínio clínico” 
foram prevalentes. Dentre as diversas definições para 
a tomada de decisão, encontram-se termos como 
“resolução de problemas”, “pensamento crítico”, 
“pensamento clínico” e “julgamento clínico”45,46. 
O consenso entre educadores em farmácia e gestores 
em saúde é de que a tomada de decisão deve ser 
desenvolvida para a prática clínica farmacêutica 
permeando a colaboração interprofissional. Dessa 
forma, a comunicação, colaboração interprofissional e 
tomada de decisão em serviços clínicos farmacêuticos 
e seus componentes de competências mais prevalentes 
avaliados mostram-se interfaces relacionadas ao 
amadurecimento da atuação junto ao paciente46.
Dentre os métodos utilizados para a simulação, 
predominaram o OSCE e a simulação realística ou virtual 
com uso de paciente virtual. O Objective Structured 
Clinical Examination (OSCE) é, comumente, utilizado 
como um método adequado para a avaliação de 
competências em diversas profissões. Nessa estratégia 
os participantes são avaliados por observação direta 
enquanto resolvem uma determinada atividade em um 
tempo delimitado47,48. Dentre os objetivos do OSCE 
está a avaliação de competências e identificação de 
pontos positivos e negativos em cada participante, 
configurando-se como uma avaliação formativa que 
estimula os estudantes a buscar o aprendizado49. 
Além disso, o OSCE proporciona o desenvolvimento 
de competências em um ambiente simulado próximo 
à realidade com situações cotidianas as quais o futuro 
profissional em saúde pode encontrar49.
Dentre os cinco estudos recuperados que 
utilizaram o OSCE, não foram relatados obstáculos 
financeiros para o desenvolvimento da metodologia. 
Os maiores esforços relatados foram para criar 
uma ficha de avaliação que pudesse ser utilizada 
em diversos cenários e treinamento adequado de 
pacientes padronizados e/ou simulados para garantir 
maior consistência interna33. Além disso, a estrutura 
do tempo das aulas foi alterada para garantir o 
adequado feedback e atendimento à preocupações 
e necessidades dos estudantes28. Foi comumente 
relatada uma percepção negativa dos estudantes 
em relação ao OSCE antes da realização deste com 
melhora posterior26.
Alguns autores alertam que a combinação entre 
metodologias tradicionais prévias a realização da 
OSCE, como leitura de material online, quando não 
obrigatória, pode-se tornar um fator de confusão ou 
viés na mensuração dos resultados dos estudos25. 
Ressalta-se que nos estudos recuperados, foram 
utilizadas estações manuais e não manuais.
As simulações realísticas se diferem do OSCE uma 
vez que este possui uma ficha avaliação baseada nos 
conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 
para a realização de uma determinada tarefa enquanto 
a simulação não possui, necessariamente, esse 
requisito47. Além disso, no OSCE as condições são 
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variadas e controladas, configurando-se em um nível 
maior de complexidade em relação às simulações 
realísticas50. Alguns autores argumentam que o 
OSCE, quando comparado à simulação realística, 
pode diminuir a visão holística do estudante 
durante a prática clínica, de forma que essas duas 
metodologias devem ser utilizadas conjuntamente50. 
Após a prática da simulação realística, bem como 
do OSCE, são necessárias sessões de feedback 
ou debriefing para auxiliar a autorreflexão e 
aperfeiçoamento do desempenho individual ou em 
grupo, respectivamente. Dessa forma, a avaliação 
passa a ser formativa e pode auxiliar no processo 
de ensino e aprendizagem51. Dentre os estudos 
recuperados, as mesmas observações ao OSCE 
de possíveis obstáculos se aplicam às simulações 
realísticas: tempo necessário para elaboração dos 
casos, infraestrutura e voluntários.
Em alguns estudos com simulações realísticas 
observou-se, também, o uso do role-play. O role-play 
é uma ferramenta que reduz os custos associados à 
simulação e é relativamente acessível às instituições de 
ensino35,36. O role-play permite a troca de papéis durante 
a simulação, de forma que os estudantes vivenciarão, 
no mínimo, duas perspectivas. Essa metodologia é 
eficaz, principalmente, para o desenvolvimento de 
habilidades de comunicação, apresentando melhores 
resultados para o desenvolvimento de empatia52.
Variações do OSCE e da simulação realística 
encontrada por meio deste levantamento foram suas 
versões virtuais, denominadas iOSCE e simulação 
virtual com pacientes virtuais. O uso do paciente 
virtual vem sendo introduzido, principalmente, 
para avaliação de habilidades de comunicação e 
tomada de decisão. Essa técnica consiste no uso 
de softwares que simulam pacientes para que os 
estudantes possam conduzir revisões de casos clínicos 
padronizados49. Essa tecnologia oferece vantagens 
como versatilidade, mobilidade e acessibilidade 
através de um ambiente virtual que maximiza o 
realismo do cuidado ao paciente em um baixo risco 
para o estudante e o paciente. Além disso, essa 
tecnologia possibilita uma crescente complexidade 
aplicada a ambientes rurais e urbanos53.
Dentre os estudos que utilizaram exclusivamente 
o paciente virtual, observa-se que o uso de softwares 
não excluí a presença de um tutor ou professor, 
mas enfatiza a necessidade destes para fornecer 
o feedback logo após a atividade e concluir o 
processo de ensino e aprendizado que foi iniciado. 
Além disso, apesar da boa aceitação pelos estudantes, 
estes concordaram que o paciente virtual deve ser 
complementar31. Em relação ao iOSCE, os estudos 
recuperados utilizaram a estratégia do paciente 
virtual30 ou comunidade fictícia23 previamente a 
realização do OSCE de forma online. Uma vantagem 
do uso do iOSCE é a inserção de um maior número 
de informações por meio de vídeos23. Além disso, 
o treinamento habilidades de comunicação com 
o prescritor de forma virtual foi considerada mais 
segura pelos alunos30.
Taglieri et al., (2017) destacam que o custo dessa 
tecnologia é custo - efetivo quando com a utilização 
de pacientes simulados ou padronizados em centros 
de simulação realística. Enquanto o custo por aluno 
e por estação para realização de simulação realística 
é de aproximadamente $ 14,67 dólares, o custo 
por aluno e por caso clínico utilizando o paciente 
virtual é de aproximadamente $ 4,50 dólares37. 
Porém, esses autores destacam, também, que esse 
custo pode se tornar proibitivo para alguns contextos, 
como no Brasil.
CONCLUSÃO
O desenvolvimento e avaliação de conhecimentos, 
habilidades e atitudes voltadas aos serviços farmacêuticos 
de âmbito clínico são essenciais para o cuidado 
centrado no paciente. Diversas metodologias estão 
disponíveis para isto, porém, os dados disponíveis 
até o momento demonstram que não há um padrão-
ouro. Dessa forma, a escolha deve se basear nos 
componentes da competência a serem desenvolvidos, 
serviço farmacêutico e disponibilidade de recursos 
financeiros e de infraestrutura. Independente da 
estratégia utilizada, o feedback e o debriefing são 
necessários para tornar o ensino-aprendizagem-
avaliação formativos.
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